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TÖÖS KASUTATUD LÜHENDID 
 
KMI            kehamassiindeks 
PWC170    (physical working capacity) üldine kehaline töövõime südamelöögisagedusel        
170  lööki/minutis 
SD             standardhälve 
SLS           südame löögisagedus 
VO2max     maksimaalne hapnikutarbimise võime  
TPS 3`        koormusjärgne taastumispulsside summa  
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SISSEJUHATUS 
 
Mitmetel aladel on  laste varajane osalemine eliitspordis ja seal kõrgete tulemuste 
saavutamine  toonud kaasa vajaduse alustada erialaste treeningutega varem. Sellist 
tendentsi võib täheldada  ka  murdmaasuusatamises mis kuulub vastupidavusspordialade 
hulka ning mida iseloomustab aktiivne liigutustegevus, kogu keha lihaseid ja organeid 
koormav töö. Kõrgtaseme saavutamine murdmaasuusatamises eeldab aastatepikkust 
treeningettevalmistust. Treeningu üldmaht peab kasvama suusataja ettevalmistuses 
progresseeruvalt aastast aastasse (Kantola jt. 1984).  Prepuberteediealiste laste 
vastupidavustreening erineb  täiskasvanute treeningust, sest  noorte treenimist mõjutab 
kasvamine ja funktsionaalne arenemine. Prepuberteediealise lapse organism ei ole veel 
lõplikult välja kujunenud, toimuvad morfoloogilised, bioloogilised ja füsioloogilised 
arengu protsessid. Kasvu kiirus ja ealine areng on individuaalselt väga erinevad ning 
geneetiliselt määratletud.  Vastupidavuse treenimisel õpilase kehalise omapäraga 
arvestamine aitab tagada eduka töövõime arengu protsessi. Seega kehaliste mõjutuste 
planeerimisel on soovitav lähtuda õpilaste bioloogilisest vanusest, mitte jälgida  vaid nende 
kronoloogilist vanust (Rannama, 2007).  
Küsitav on, kas lapsed peaksid spetsialiseerunuma varasemas eas, et täiskasvanuna püsida 
tippkonkurensis. Märgitakse, et varakult spetsialiseerunud noorsportlasel on eelis võrreldes 
nende lastega, kes proovivad erinevaid spordialasid ja spetsialiseeruvad ühele spodialale 
hiljem (noorukieas). Varajase spetsialiseerumisega võib aga kaasneda  hilisem sportlike 
tulemuste  arengu seiskumine või isegi tagasiminek,  on  läbipõlemissündroomi oht 
juunioride klassi jõudmisel ning ette võib tulla isegi sportlaskarjääri katkestamine 
motivatsioonipuuduse, vigastuste või haiguse tõttu (Capranica, Millard-Stafford 2011). 
Siiski on uuemate uuringute järelduseks leitud, et eliitulemuslikkus nõuab juba varases 
lapsepõlves erialaste oskuste arendamist. Läbi aegade on treenerid seisnud dilemma ees 
kas eelistada üldarendavat- või erialast treeningvahendit, ehk siis  jooksu või 
rullsuusatamist? Ajalooliselt on noorsuusatajate puhul siiski paremaid tulemusi saadud 
jooksu suurema kasutamisega. Seda näitab  asjaolu, et ka Norra tippsuusatajad kasutavad 
väga palju jooksu oma treeningettevalmistuses. Samas on üha olulisemaks peetud ka 
treeningu suuremat spetsiifilisust  juba lapseeas ning sellega seoses rulluusatamist 
treeningvahendina  kasutamist, mida on viimastel aastakümmnetel soosinud ka varustuse 
kättesaadavus ja sobivus lastele.   
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Kuigi võiks arutada, kas murdmaasuusatamise  areng tänapäeval esitab noorele sportlasele 
suuremaid nõudmisi  juba eelpuberteedieas? Tuginedes eelnevale püstitasin käesolevas töös 
eesmärgiks selgitada välja milline on kahe põhilise  üldettevalmistava perioodi 
treeningvahendi mõju prepuberteediealistele lastele vastupidavuse arendamisel  
murdmaasuusatamises. Kasutades treeningutel nii erialaseid (rullsuusatamine) kui 
üldarendvaid(jooks, kõnd, pallimäng jne.) vahendeid.  
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE. 
 
1.1 Prepuberteediealise lapse bioloogiline küpsemine ja kehaline areg. 
 Lapse arengus eristatakse aeglase ja kiire kasvu perioode. Kiire kasvu perioode on kaks: 
 sünnist teise eluaastani; 
 puberteediperioodil, mille algul toimub kasvuspurt (Baxter-Jones, Sherar, 2007). 
Prepuberteediealise lapse kasvu saab kirjeldada nii põhitasemel (mõõdetavad muutused 
keha suuruses, kujus ja koostises) kui funktsionaalsel tasemel (närvi-, skeleti- ja 
lihassüsteemide areng). Kuigi erinevused kasvuajas ja –kiiruses on erinevad, on 
kasvumuster ühine kõikidele lastele. Näiteks 12. aastaste hulgas võib olla üks 130cm ja 
teine 170cm pikk, kuid iga lapse jalad kasvavad enne kere ja kere kõigepealt pikeneb ning 
siis laieneb. Noorukieas võivad sarnase kronoloogilise vanusega lapsed märkimisväärselt 
erineda. Kehapikkust peetakse esmatähtsaks antropomeetriliseks tunnuseks ja see on 
tihedas korrelatsioonis teiste kehatunnustega. Eelpuberteedieas lapsed on need, kes ei ole 
veel läbi teinud kõige kiiremat kasvuperioodi (alla 12. aastased tüdrukud ning alla 14. 
aastased poisid. Kehamass suureneb üldtendentsina paralleelselt pikkuse kasvuga, kuid 
kasvuspurdiperioodil jääb see tavaliselt kasvust maha. Peamised lapse vormisoleku 
karakteristikud on aeroobne võimekus, lihastugevus, vastupidavus ja  paindlikkus 
(Anderson ja Twist, 2005). Lapse kronoloogiline ja bioloogiline vanus võivad erineda kuni 
pluss-miinus kaks aastat, seega peame arvestama lapse kehalist võimekust arendades 
individuaalsete funktsioonide küpsemise kiirusega (Baxter-Jones, 2008). 
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1.2. Füsioloogilised näitajad murdmaasuusatamises 
Murdmaasuusatamine  kuulub vastupidavus spordialade hulka. Kantola jt. (1984) andmetel 
on saavutusvõime murdmaasuusatamises määratud 40% ulatuses vastupidavusest, 35% 
tehnikast, 20% jõust 5% kiirusest.  Suusatajate edukas esinemine viimasel kümnendil 
näitab, et ollakse leidmas optimaalset vahekorda jõu, kiiruslike jõuomaduste ja 
vastupidavuse arendamisel. Vastupidavusalade sportlaste kehalise võimekuse kõige olulisemaks 
komponendiks on aeroobne võimekus ja selle näitajaks on organismi maksimaalne hapniku 
tarbimise tase (VO2 max, ml/min/kg). Viimane näitaja sõltub eeskätt vereringe ja 
hingamissüsteemi funktsionaalsest seisundist, et koheselt suurendada organsüsteemide ja töötavate 
lihaste hapnikuga varustamist kehalisel pingutusel.  
Maksimaalsed hapniku tarbimise näitajad on tippmurdmaasuusatajatel meestal 80 
ml/kg/min või isegi üle selle ja naistel ca 10 ühikut madalamad. Tippsuusatajate 
maksimaalne aeroobne võimekus on väga kõrge ja registreeritult isegi kõrgem kui 
maratonijooksjatel ja muude vastupidavusalade esindajatel (Moxnes, Hausken 2009). 
Treeningu tulemusel paranevad metaboolsed protsessid (aeroobne ja anaeroobne lävi, 
paraneb VO2max), muutub laktaadi tööaegne utilisatsioon lihastest.  Toimuvad 
morfofunktsionaalsed spetsialisatsioonid lihastes, eelkõige jõu- ja oksüdatiivsete omaduste 
eesmärgipärastel ja kooskõlastatud arendamistel. Täiustub hemodünaamika (efektiivsema 
vere ümberjaotuse arvel). Maksimaalset hapnikutarbimist peetakse olulisemaks näitajaks 
kardiorespiratoorses vastupidavuses ja aeroobses võimekuses. Vastupidavusalade 
eliitsportlastel on see tavaliselt kõigil  kõrge.  Kuigi aeroobne võimekus on suuresti 
geneetiliselt määratud, on siiski treeningutega võimalik seda suurendada kuni 20% (Rusko, 
2008). 
Südame-veresoonkonna funktsiooni täiustumisel vastupidavustreeninguga suureneb 
täiskasvanutel ka kapilaarvõrgustik lihases ja tõuseb vere maht. Vastupidavustreeningutega 
suureneb mitokondrite arv ja võime oksüdeeruda rasva ning sellega säästa keha süsivesikute 
varusid. Vere mahu kasvu ja vasaku vatsakese suurenemisega paraneb südame maksimaalne 
löögimaht ning südame minutimaht (Thompson, Baxter-Jones, 2002). Tavainimesel on 
südame löögimaht umbes 135 ml,  treenitud vastupidavusala sportlastel 200 ml . 
Täiskasvanud   sportlane on võimeline treeninguga suurendama südame löögimahtu 100 ml,  
vähe liikuv inimene ainult 50 ml (Stager jt., 2008). 
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1.3. Prelpuberteediealisel lapsel toimuvad füsioloogilised muutused 
vastupidavustreeningu mõjul 
1.3.1.   Aeroobse võimekuse mõjutamine. 
Aeroobne  võimekus   kirjeldab võimet ekstraheerida hapnikku energiatootmise eesmärgil.  
Normaalse kasvamise korral   suureneb lapse   absoluutne omastatava hapniku kogus, kuna 
lihasmass suureneb, samal ajal kui suhteline hapniku tarbimine jääb praktiliselt samaks (ml 
hapnikku kg kohta minutis). Laste  vastupidavusalade tulemused paranevad pubeteedieaks  
kaks korda (13.–14. aastane poiss jookseb 1500 m ligikaudu 2 x kiiremini kui 5.–6. aastane 
poiss). Isegi väheaktiivsetel lastel on normaalse kasvu tulemusena näha  positiivset  
arengut – nende puhkeoleku pulss väheneb ja absoluutne hapnikutarbimine suureneb. See 
on tüüpiline näitaja: max VO2 on kasvuaastatel stabiilne, kuid vastupidavus paraneb 
(Kemp, Pienaar, 2009). Aeroobne võimekus on südame võimsuse (kui palju verd suudab 
süda kudedesse pumbata) ja arteriovenoosse hapniku erinevuse (kudede võime hapnikku 
kasutada) tulemus. Nii hapniku transpordi kui omastamise paranemine suurendab 
aeroobset  võimekust. Normaalse kasvu korral suurenevad lastel ka organsüsteemid ja süda 
on võimeline rohkem verd pumpama. Puberteediealistel lastel pumbatakse  verd töö 
intensiivistumisel suurenenud löögimahuga, noorematel lastel suurenenud südame 
löögisagedusega ( Thompson, Baxter-Jones, 2002).  Williams jt. (2000) teostasid uuringu 
aeroobse töövõime muutustest puberteedieelsetel poistel kahel erineval intensiivsusel 
treenides. Uuringus osales 39 eelpuberteediealist poissi (keskmine vanus 10,1 a) kõigil 
hinnati kehalist arengut Tanneri skaalal (sekundaarsete sootunnuste arengu hindamine 5-
palli süsteemis). Lisaks sooritati veel submaksimaalne koormuskatse jooksulindil jälgides 
südame löögisagedust ja ventilatsiooni. Kaks rühma poisse läbisid vastavalt vastupidavus- 
ja aeroobsed intervall treeningud, kolmas oli kontrollrühm. Pärast kaheksat nädalat kehalist 
koormust, kolm korda nädalas, teostati järel testimine.  Tulemusena ei täheldatud suuri 
muutusi südame löögisageduses treeningperioodi järgselt. Käesoleva uuringu tulemus 
näitab, et kaheksa nädalat ainult aeroobseid kiirustreeninguid või ainult pikaajalist 
aeroobset tööd tehes ei mõjuta me oluliselt  eelpuberteediealiste poiste aeroobset 
võimekust. Eelpuberteedieas   laste  aeroobse võimekuse arendamine on seega mõneti  
komplitseeritud.  Paranemist võime suurema tõenäosusega märgata ainult mitmekülgse 
treenimisega, kasutades treenimisel vahelduvaid intensiivsuseid (Williams jt., 2000). 
Vahelduvaid intensiivsuseid kasutatakse palju ka suusatreeningutel, teatesuusatamised, 
mängud suuskadel, reljeefsel maastikul suusatamine (Rusko, 2003)  
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1.3.2. Hapnikutarbimisvõime muutused vastupidavuse treenimisel 
Vastupidavust kõige paremini iseloomustavaks näitajaks lastel on, hapnikutarbimisvõime, 
mis eelpuberteediealisel lapsel sõltub vanusest, küpsemisest ja soost. 
Vastupidavustreeningu tulemusena paraneb kopsufunktsioon, mis on oluliseks teguriks 
hapniku tarbimisvõime suurenemisel. Prepuberteedieas lastel kergesti tekkiv 
hingamisteede lihaste väsimus tekitab hingelduse, mis piirab tulemuslikust. 
Vastupidavustreening parandab hingamislihaste funktsionaalset võimekust ja läbi selle ka 
hapniku tarbimist ( Thompson, Baxter-Jones, 2002). Hapnikutarbimine 9.–13. aastasel 
lapsel kehalise töö ajal on 2,5 korda väiksem kui täiskasvanul. Hapniku transporti  
limiteerib ka vere väike hemoglobiini üldhulk. Kui täiskasvanu peab 100 ml hapniku 
sidumiseks veres kopsudest läbi ventileerima keskmiselt 2,3 l õhku, siis 10 aastane laps  
2,7 l. Lapse lihased saavad iga südamelöögi kohta isegi veel 9.-13. eluaastal 2-2,5 korda 
vähem hapnikku. Noorsportlasel esinev üle 10% suurem suhteline hapnikutarbimine 
submaksimaalsetel treeningkiirustel näitab töö madalat mehaanilist efektiivsust ja 
kõrgemat ainevahetuse  energia kulu. Maksimaalset hapnikutarbimist  on võimalik 
prepuberteedealistel lastel treeningutega suurendada vaid vähesel määral. Kuigi VO2max 
suurenemine on suuresti geneetiliselt määratletud, saame regulaarse aeroobse kehalise- 
koormusega  seda siiski veidi mõjutada. Hapniku ekstraheerimise kiirus ei ole lapseeas 
oluliselt arendatav ja aeroobse võimekuse paranemine toimub tänu südame löögisageduse 
tõusule (Armstrong, Welsman, 2007).  Mõned uuringud märgivad, et poistel on VO2max 
juba 5. eluaastal kõrgem kui tüdrukutel. Absoluutväärtused   tõusevad kiiresti kõrgemle 
poistel alates puberteedieast kuni 18. eluaastani, tüdrukutel 14. eluaastani, edasised 
suurenemise näitajad paranevad oluliselt aeglasemalt (Mandigout jt., 2001).   
Vastavateemaline uuring vastupidavustreeningu mõjust maksimaalse hapnikutarbimise   
paranemisele  erinevast soost lastel viidi läbi 80   puberteedieelsel lapsel vanuses 10.–11. a. 
35  last (17 tüdrukut, 18 poissi), eksperimentaalrühmas, olid kaasatud 13- nädalat 
kestvatele vastupidavustreeningutele ja 50 (22 tüdrukut, 28 poissi) moodustasid 
kontrollrühma. Kõik lapsed läbisid samadel tingimustel ergomeetril vastupidavuse   testi 
enne  ja  pärast 13- nädalast treeningperioodi. Ergomeetril jälgiti pidevalt hapnikutarbimist, 
süsihappegaasi eritumist, ventilatsiooni- ja südame löögisagedust. 13 - nädalane 
treeningprogramm koosnes intensiivsetest aeroobsetest ja kestvustreeningutest (3x nädalas, 
üks tund, südame löögisagedus ca 80% maksimaalsest). Treeningul läbiti ühtlases tempos 
(15–30 min) 1500–4500 m, lisati veel teisi tegevusi: ujumist, pallimänge.  
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Südame löögisagedus intensiivsel treeningul 90% ja kestvustreeningul 75–80% arvestades 
individuaalselt iga lapse maksimaalset näitajat. Treeningul kandsid lapsed pulsikella. 
Eesmärk oli tegeleda 15–30 min intensiivsete aeroobsete treeningutega  ja 45 min 
kestvustreeningutega,  tõstes koormusi järk-järgult. Motivatsiooni säilitamiseks arvestati 
individuaalseid võimeid ja kaasati treeningprogrammi ka lõbusaid tegevusi. 
Treeningperioodi järgselt leiti VO2max võime tõusis märgatavalt pärast  13-nädalat 
kestvaid koormusi eksperimentaalrühmal (enne = 42,3 pärast = 45,3 ml.min.-1kg), samal 
ajal kui kontrollrühmal olid muutused mitteolulised (enne = 43,1 pärast = 42,6 ml.min-1.kg 
kohta). Suuremat paranemist täheltati selles uuringus tüdrukutel (9, 1%), vähem aga poistel 
(4,6%). Tüdrukute parem tulemus võis olla tingitud esialgsest madalamast kehalise 
võimekuse tasemest.  Sellegi  uuringu tulemus näitas, et maksimaalne hapnikutarbimine 
võib suureneda puberteedieelsetel lastel pärast kombineeritud aeroobset intensiivset- ja 
kestvustreeningut (Mandigout jt., 2001).   
Veidi suuremas ulatuses maksimaalse hapnikutarbimise paranemise, 7-15%,  leidsid 12-
nädalase aeroobse suunitlusega treeningu järgeselt oma uuringus McManus ja Armstrong 
(2008).  
Maksimaalne hapnikutarbimise võime on umbes 40-50% ulatuses geneetiliselt määratud 
ning limiteeritud mitmesuguste füsioloogiliste parameetritega nagu SLS, südame 
löögimaht, vere hemoglobiinisisaldus, mitokondrite hulk töötavas lihases ning kiirete ja 
aeglaste lihaskiudude vahekord töötavas lihases (Rankinen, 2006). Longitudinaalsed 
uuringud noorte suusatajatega on näidanud, et VO2max suureneb vanuse ja treeningu 
tulemusel enim 15. – 25. eluaasta vahel. Aastane tõus jääb 1-3 ml/kg/min piiridesse. 
Hooaja jooksul võib VO2max erineda 5-15% noortel suusatajatel ja 3- 10% täiskasvanud 
suusatajatel ( Rusko, 2003).  
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1.3.3.  Südames toimuvad muutused vastupidavusvõimekuse treenimisel 
Vastupidavuse treenimisel on täheldatud südame jõudluse e. minutimahu paranemist. 
Vastupidavustreeningu mõjul on märgatud väikest arengut  südamelihase lõõgastumises ja 
vasaku vatsakese täitumises ning hiljem löögimahu võimsuses ( Nottin jt., 2002). 
Ehhokardiograafilistel andmetel kasvab vasaku vatsakese diameeter, lähtuvalt diastoolse 
funktsiooni paranemisest. Perifeerses veresoonkonnas toimunud adaptiivsed muutused, on 
samuti  olulised VO2max  suurenemisel lastel (Obert jt.,  2003 ). 
 Aeroobse treeningu tulemusena on saavutatud lastel vasaku vatsakese lõõgastumise-  ja 
vasaku vatsakese täitumise suurenemine.  Ei ole veel täiesti selgunud vasaku vatsakese 
morfoloogilised muutused ning  aeroobse treeningu mõju südame hüpertroofia tekkimisele 
enne puberteeti ( Nottin jt., 2004). Hilisemalt on uuringutes prelpuberteediealiste lastega 
on leitud, et treeningu mõju  vasakule vatsakesele on nii morfoloogiliselt kui ka 
funktsionaalselt oluliselt piiratud (Keith jt., 2005). Opert jt., (2009) uuemas uuringus leiti 
aga südame jõudluse e. minutimahu tõusust lastel pärast intensiivset aeroobset treeningut. 
Uuringus osales 25 last (11 tüdrukut, 14 poissi), kes kaasati kaks kuud kestva kõrge 
intensiivsusega aeroobse treeningu programmi ja 25 last (12 tüdrukut ja 13 poissi) olid 
kontrollrühmas. Prepuberteediealistel lastel (9.–11. a) hinnati VO2max jooksulindil. 
Standard Doppler ehhokardiograafia ja kudede dopplerkuva seadmetega   mõõtmised viidi 
läbi uuringu alguses ja lõpus. Tulemuseks saadi maksimaalse hapnikutarbimise kasv   6, 
5% (suurenemine enne: 51,6 pärast: 55,0 ml / min / kg) pärast treeningperioodi.  
Märkimisväärne muutus toimus vasaku vatsakese lõpp-diastoolses läbimõõdus (enne: 46.1 
mm pärast: 48,3 mm) , samas vasaku vatsakese seina paksus ja mass ei muutunud.   Kaks 
kuud kestnud kõrge intensiivsusega aeroobne treening parandas   piirkondlikku diastoolset 
funktsiooni (Opert jt., 2009). Samas tuleb sellise uuringust järelduste tegemisel olla 
ettevaatlik. Intensiivne treening on laste välja arenematta kesknärvisüsteemile koormav. 
Laste väsimuse intikaatorid ei toimi  ning tekib ülepiiriline väsimus. Oluline on õige töö ja 
puhkuse planeerimise vahekord (Anderson, Twist, 2005). 
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1.3.4. Energiaga varustatavus vastupidavuslikul tööl. 
Prepuberteediealised lapsed kasutavad kehalisel tööl energia saamiseks glükoosi 
mõõdukalt, plasma glükoosisisaldus on lastel suurem kui täiskasvanutel, kuid see võib olla 
põhjustatud vähenenud insuliinitundlikkusest prepuberteedi ajal (nagu näitab glükoosi ja 
insuliini suhe). Lastel toimib aeroobsel kehalisel tööl paremini oksüdatiivne metabolism 
kui glükolüüs. Tänu oksüdatiivsele  metabolismile on lapsed paremini kohandunud 
aeroobsetele harjutustele, sest nende energia kasutamine tugineb rohkem just sellele 
võrreldes täiskasvanutega. Glükolüütilised protsessid on suuresti vanusest sõltuvad ning on 
efektiivselt kasutatavad alates puberteedieas  ( Boisseau, Delamarche, 2000). Laste  
ainevahetuse reservi puudulikus piirab ka nende koormustaluvust. Koormuse kasvades 
energiavajadus suureneb. Energiakulu põhiainevahetuseks on keskmiselt 3, 5 ml hapnikku 
1kg kehamassi kohta minutis.  Keskmiselt   vabaneb 1 l hapniku põlemisel 5 kcal energiat. 
Väikesel ja  mõõdukal koormusel ei sõltu organismi energiavajadus treenitusest. 
Prepuberteediealiste laste samm on   kõndimisel ja jooksmisel kiirem kui täiskasvanutel 
ning see näitab olulist erinevust energia kulutuses liikumisel  (Frost jt., 2002). Suuremat  
energiakulu seostatakse ka liigutuste tehnika ebatäiuslikkusega. Liikumistehnika 
ökonomiseerumisel kaasneb metaboolsete energiatootmismehanismide efektiivsuse 
kasvamine, sama töö tegemiseks kulub vähem energiat. Märkimisväärseid    energeetilisi 
lisakulutusi organismilt nõuab ka koevalkude intensiivne süntees, mistõttu väheneb 
lihastöö energiaga kindlustamine. Aeroobse  töö piiratus lülitab varem sisse anaeroobsed 
protsessid, mis samas hästi veel ei toimi. Lastel on anaeroobne glükolüüs piiratud, sest neil 
on palju väiksem glükolüütiliste ensüümide aktiivsus kui täiskasvanutel. Vastupidiselt on 
lastel suurem aeroobsete ensüümide aktiivsus ja nad suudavad rasvu aeroobsel treeningul 
efektiivselt kasutada. Ka puhversüsteemide vähese võimsuse tõttu ei saa glükolüütilisi 
protsesse ulatuslikult kasutada ning organismi sisekeskond hapestub. Intensiivsel 
kestustööl tekkinud metaboolne atsidoos ja sellega seotud muutus gaasivahetuses mõjutab 
lapse organismi juba veres juba 2,5 mmol/l laktaadi konsentratsiooni juures. 
Täiskasvanutel on anaeroobse lävel laktaadi konsentratsioon veres umbes 4 mmol/l 
(Baxter-Jones, Maffulli, 2003). Vere laktaadi akumulatsiooni saab noorel sportlasel 
submaksimaalse regulaarse treeninguga vähendada     ( Armstrong, Barker, 2011).  
Aeroobset   suutlikkust saame prepuberteediealistel lastel parandada arendades ka 
anaeroobset ainevahetust, sest anaeroobne glükolüüs on aluseks aeroobsele glükolüüsile.  
Puberteedieelsetel   noorukitel on glükoosi reguleeriv süsteem ebaküps, mis omakorda  
mõjutab veresuhkru reguleerimist mõõdukal koormusel.  
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Lihaste ja vere laktaadi tase on lastel madalam kui täiskasvanutel. Üllatav on, et 
puberteedieelsetel noorukitel on suhteliselt kõrge eksogeense glükoosi oksüdatsioon, 
võibolla seetõttu on väiksemad sisemised süsivesikute  varud (Ridell, 2008).  Suusataja 
energiavajadus pidevaks lihaskontraktsiooniks on enamasti võimalik katta aeroobsel teel. 
Harvemini ja lühema aja vältel kasutatakse anaeroobset kiirusjõu rakendust. Vajadus 
selleks on stardikiirendusel, ühisstardidistantsiddel ja teatesõidul (Berg, Forsberg, 1992)  
 
1.3.5. Neuraalne kohanemine vastupidavuse arendamisel 
Närvisüsteemiga seotud protsessid on inimesel hästi treenitavad noores eas. Kõige kiirem 
neuraalne küpsemine toimub vanuses 0.–12. eluaastat, see on oluline aeg kasutada 
võimalusi liigutusvilumuste treenimiseks. Lapsed reageerivad soodsalt keerulistele ja 
dünaamilistele harjutustele, mis stimuleerivad neuromuskulaarseid kohandumusi. Õigete 
motoorsete liigutusoskuse  puudumine lastel suurendab   vigastusriski. Liigutusi treenimata 
ei suuda lapsed keerulisemaid motoorseid harjutusi sooritada kuni 10.–12. aasta 
vanuseni(Anderson, Twist, 2005). Seega on  ettevalmistaval perioodil kasutatav erialane 
treeningvahend rullsuusatamine noorsportlastele hea tasakaalu, lihaste- ja 
neuromuskulaarse aktivatsiooni parandamise treening,   mis võimaldab lumevabal 
perioodil parandada  murdmaasuusatamise tehnikat (Usakov, 1998).  Elektromüograafilises  
uuringugus täheltati prepuberteediealise lapse lihases neuromuskulaarse aktivatsiooni 
tõusu pärast 10- nädalast treeningperioodi.  Treeningu tulemusena olid lapsed võimelised  
suurema hulga lihaskiude aktiveerima. Samas on aktiveerimise kiirus lastel väiksem kui 
täiskasvanutel ( Behm, 2008). Lihaste sisesed kohandumised vastupidavustreeningule on 
nii neuraalsed kui morfoloogilised (lihaste hüpertroofia). Neuroloogilised  kohandumised 
lapsel on raskelt hinnatavad. Ühes selleteemalises uuringus selgitati neuromuskulaarset 
mõju vastupidavuse treenimisel  9.–12. aastastel lastel. Tulemused näitavad, et treenimisel 
suurenes lihasjõu  aktiveerimise kiirus. Vastupidavustreening ei mõjutanud lastel lihasjõu 
paranemist vaid funktsionaalne paranemine toimus peamiselt ainevahetuse kiirenemise 
arvelt  (Cohen jt., 2010). 
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1.3.6. Hormonaalsed muutused 
Rakkude areng (kasv ja paljunemine) organismis sõltub mitmetest hormoonidest nagu 
kasvuhormoon, suguhormoon jm. Need hormoonid reguleerivad otseselt ainevahetuse 
protsesse kehalisel tegevusel, teiste hormoonide mõju on kaudsem ( Boisseau, Delamarche, 
2000). Puberteedieelsetel lastel on hormonaalne keskkond madal, kasvuhormoonide ja 
suguhormoonide vähene kontsentratsioon ei too kaasa suurt füsioloogiliste funktsioonide 
mõõdetavat paranemist.  Seega treening oluliselt ei suurendad prepuberteediealise lapse 
aeroobset võimekust. Kehaline tegevus aitab   aktiveerida hormonaalsed muutused 
organismis ja mõjutab lapse arengu kiirust. Samas ei tohi koormused olla ülemäärased, 
pärssides imuunsüsteemi loomulikku toimimist. Teadmised hormonaalsete ja metaboolsete 
protsesside kohta peavad olema põhjalikud, et vältida võimalikke riske ületreeningu 
tekkimiseks. Õigete mõjutustega saame arengu protsesse suunata ja läbi selle  parandada 
noore sportlase kehalist võimekust (Ridell, 2008). Suguhormoonide vähene 
konsentratsioon lastel takistab lihaskonna kiiret arengut. Täiskasvanutel mõjutavad 
testosteroon ja östrogeen  lihasmassi suurenemist. Laste organismi testosterooni sisalduse 
vähesuse tõttu on valgusüntees lihases piiratud ning sellest tulenevalt ei ole muutuseid ka 
südamelihases märkimisväärsed (Matos, Winsley, 2007).  Alles 10.–12. aastastel lastel 
hakkavad endokriinnäärmed produtseerima lihaskonna arenguks vajalikke  hormoone. On 
leitud, et   pärast erinevate kehaliste harjutuste tegemist tõuseb 11.–12. aastastel poistel 
testosterooni tase kolm korda võrreldes treenimata poistega.  Testosterooni tase püsis kaks 
korda kõrgem ka aasta pärast. See näitab, et vastupidavustreening mõjutab noorel 
sportlasel suguhormoonide tootmist.  Kõrgeneb   ka kasvuhormooni konsentratsioon 
vereplasmas pärast pikemat aroobset treeningut. Boisseau ja Delamarche (2000) uurisid 
kasvuhormooni sisalduse muutust submaksimaalsel koormusel 41 lapsel vanuses 8.–18. a. 
Testimisel   kasutati veloergomeetrit, koormusel 70% maksimaalsest   hapnikutarbimisest. 
Kehalisel   pingutusel tõusis nii prepuberteediealistel  kui puberteediealistel lastel 
kasvuhormooni tase kolm korda.        Vereplasmas   tõuseb   kasvuhormooni näitaja 
kehalisel tegevusel kiirelt kõrgeks kuni murdeeani. Järeldati, et pikaajaline sportlik tegevus 
tekitab prepuberteediealisel lapsel spetsiifilisi ainevahetuslikke ja hormonaalseid 
muutuseid, mis on tingitud ka vanuselisest arengust. Vähene  hormoonide konsentratsioon 
veres piirab lihaskonna arengut. Hormonaalsed kohanemised noorte treeningul mõjutavad 
rohkem rasvaievahetuse paranemist ( Boisseau ja Delamarche, 2000).  
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Seega ei ole lastel ka erialane treening nii määrava tähtsusega, võrreldes täiskasvanutega 
sest lihasesisest muutust treeningu tulemusena nii ulatuslikult ei toimu. Mitteerialased 
tegevused, nagu jooksmine, mängimine, jalgrattasõit on murdmaasuusatamise treeningus 
lastele mitte väiksema kasuteguriga (Kantola, Rusko, 1985) 
 
1.3.7 Morfoloogilised muutused vastupidavuse treenimisel 
Enamasti  tähendavad organismi morfoloogilised muutused lihasmassi suurenemist e. 
lihashüpertroofiat. See on treengu tulemusel   loomulik muutus täiskasvanu lihastes, kuid 
mitte märgatav muutus  lastel ja noorukitel. Kuigi vastupidavustreening on parandanud 
lastel ja noorukitel lihasjõudu siis lihasmassi kasv on seejuures suhteliselt väike. 
Vastupidavustreeningute   mõju   prepuberteedieas   lastele   lihashüpertroofiaks on 
minimaalne.  Lapse   lihasstruktuuri   muutuste  mõõtmine on küllaltki komplitseeritud   
(Behm, 2008). Morfoloogilised muutused 7.–11. aastaste laste lihaskonnas ja organismis 
tervikuna toimuvad paralleelselt koos ealise arenguga. Seitsmendast eluaastast suureneb 
lihaste müofibrillide arv ja kontraktsioonivõime, lihaskiud paksenevad. 10.–12. eluaastal  
areng hoogustub, põhjus on endokriinnäärmete talitluse hoogustumises.  Produtseeritakse  
rohkem lihasvalkude sünteesi stimuleerivaid androgeene. Süstemaatilise harjutamise 
tagajärjel  tekkivate morfoloogiliste muutustega lihaskonnas võib paraneda üldine 
aeroobne võimekus (Katic jt., 2004).  Katic jt.(2005) seadsid oma uuringu eesmärgiks 
hinnata morfoloogiliste – motoorsete süsteemide ja aeroobse võimekuse vahelisi seoseid. 
Kui palju sõltub lapse võimekuse tõus üldisest kasvamise kiirusest ja   mil määral mõjutab 
seda sooline eripära?  Vaatlusalusteks  olid 7.–11.  aastased algkooli lapsed, kellel hinnati 
nelja morfoloogilist muutujat (kasvu, kehamassi, küünarvarre ümbermõõtu, triitsepsi 
nahavolte) ja motoorseid muutujaid (käte liigutuskiiruse hindamine, lülisamba külgsuunas 
liikuvuse hindamine, üleshüpped kõrguse hindamiseks, istesse tõus kõhulihaste 
testimiseks, istes ettepainutus test, 3 min jooks ja nurkade jooks). Leiti positiivne seos 
plahvatusliku jõu, kiiruse ja aeroobse töövõime vahel. Rõhutati, et morfoloogilised 
muutused motoorsetes süsteemides ja nende toimimine organismis tervikuna mõjutavad 
aroobse võimekuse paranemist. Suusataja energiavajadus pidevaks lihaskontraktsiooniks 
on enamasti võimalik katta aeroobsel teel. Harvemini ja lühema aja vältel kasutatakse 
anaeroobset kiirusjõu rakendust. Vajadus selleks on stardikiirendusel, 
ühisstardidistantsiddel ja teatesõidul (Berg, Forsberg, 1992). 
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1.4. Treeningprogrammi koostamine vastupidvuse arendamiseks. 
Soome suusaõpikud iseloomustavad 6.-12.a. noor-suusatajate ettevalmistusetappi  üldise 
mitmekülgse ettevalmistuse perioodina (Kantola, Rusko, 1984, 1985).                       
Kanada murdmaasuusatamise LTAD (Sport Canada’s Long Term Athlete Development ) 
on koostanud oskuste arendamise programmid lastele. Selles on sportlase ealine areng 
jaotatud seitsmele tasemele, mis tagab lastel katkematu arengu võimaluse esimestel 
treeningetappidel.  Lapseea kolm astet on toodud järgnevalt: 
1. Aktiivne algus, vanus 0.–6. aastased 
Keskendutakse  põhioskuste arendamisele, nagu püüdmine, viskamine , löömine jne. 
Arendatakse oskusi lõbusa osana igapäeva elu juures. Vältides  inaktiivsust rohkem kui 60 
minutit järjest , välja arvatud magamisel. Tegeletakse ka organiseeritud kehalise 
tegevusega. Uuritakse turvalise keskkonna riske ja piiranguid. Tutvustatakse 
murdmaasuusatamist juba varakult (umbes 3. aastaselt). Õpetatakse suusatama läbi 
mängude , huvi tekitamise  olukordades kus lapsed õpivad suusatama loomulikult , vähese 
formaalse juhendamisega, kasutades ettevalmistatud suusaradu ja suusatamiseks mõeldud 
parke. Talveperioodil suusata tihedalt. Põhitõed: 
 aita kaasa lapsel arenevale  positiivsele enesehinnangule. 
 treening peab olema lõbus 
 aita lapsel leida uusi sõpru 
 arenda põhilisi liigutusoskusi suusatamises 
 aita arendada teadlikkust ja lugupidamist looduse vastu 
2. Baasoskused, vanus tüdrukutel 6.–8. a, poistel 6.–9. a 
Oluline arendada painduvust, keskenduma peab üldiste ja põhiliste oskuste arendamisele. 
Omanda murdmaasuusatamise tehnikad (nii  klassikaline kui ka uisutehnika aluseid). 
Vaimne, tunnetuslik ja emotsionaalne areng on integreeritud. Kasuta võimlemispalli, tee 
jõuharjutusi. Leia kiiruse ja painduvuse treenimise õige vahekord. Tutvusta põhilisi spordi 
eetikareegleid. Kasuta mänge oskuste ja vormi arendamiseks. Suusata talveperioodil 
tihedalt (mitu korda nädalas), võta osa muudest spordialadest  4–6 korda nädalas kogu 
aasta jooksul. Jätkuvalt kasuta suusaradu ja suusatamiseks mõeldud parke.  
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Põhitõed (LTAD): 
 arenda lastel usaldust 
 treening peab jätkuvalt olema lõbus 
 anda lastele võimalus nautida suusatamist ja suhelda sõpradega 
 arenda üldist motoorikat 
 informeerida lapsi talvel külmast tingitud ohtudest 
3. Treenima õppimine, vanus poisid 9.–12. a, tüdrukud 8.–11. a 
Tähtis aeg oskuste õppimisel: kõik põhilised liikumise ja spordi oskused on vaja 
omandada, enne kui minna järgmisele tasemele. Arenda head tehnika oskused läbi korduva 
harjutamise. Kasuta mänge , et arendada  kiirust, jõudu ja vastupidavust. Lumel keskendu 
tasakaalule, osavusele ja rütmile. Kasuta hooaja plaanides seiklushimulisi tegevusi. 
Vaimne, tunnetuslik ja emotsionaalne areng on integreeritud. Rõhuta gruppi 
interaktiivsusele, tiimi ülesehitusele ja sotsiaalsetele tegevustele. Kasuta võimlemispalli ja 
tee jõuharjutusi. Tee spetsiifilist treeningut kolm korda nädalas; samuti tegele teiste 
spordialadega kolm korda nädalas. Põhitõed (LTAD): 
 arendada kehalist võimekust mängides  
 lõbusad treeningud 
 arendada üldist sportlikku vilumust 
 pakkuda lapsele võimalust olla osa „meeskonnast“ 
 kasutada treeningul „seiklus põhiseid“harjutusi (laskumised, kurvid, hüpped).  
Optimaalse arengu saavutamiseks suusatamises pööratakse eelpuberteediealise lapse  
treenimisel peatähelepanu  koordinatsiooni, tasakaalu ja alaspetsiifilise tehnika õppimisele. 
Tänapäeval  lülitatakse  treeningprogrammi üha varem ka erialaseid treeningvahendeid 
nagu rullsuusatamine ja imitatsioonjooks. Ettevalmistaval perioodil mitmekülgse arengu 
tagamiseks kombineeritakse erialased treeninvahendid üldarendavate vahenditega: 
jooksmise, jalgrattasõidu, pallimängu ja ujumisega (Rusko, 2003). Vanusevahemikus 9. – 
12. eluaastat on oluline aeg liigutuskoordinatsiooni arendamiseks. 
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Sellel nn motoorika arenemise etapil on organism esimest korda valmis omandama üldist 
spordis olulist liigutusvilumust. Kasutades need mõned aastad inimese elus mitmekülgsele 
kehalisele tegevusele, rajatakse vundament, mille baasilt on kerge omandada uusi 
liikumisvilumusi teel sobivaima spordiala juurde.  
Prepuberteediealised lapsed on  füsioloogiliselt kohanevamad vastupidavustreeningule, 
tänu eelpool mainitud oksüdatiivsele metabolismile. Kuid uuringutes on leitud siiski ka 
kõrgema lühiaegsete intensiivsete treeningute oluisus, 80–90% maksimumpulsist. Kehalisi 
treeninguid võiks lapsel olla nädalas 3–5 , ning vähemalt 20–40 minutit korraga (Matos, 
Winsley, 2007). Samas ei ole veel täpselt teada kuidas mõjub varane intensiivne treening 
noore sportlase hilisemale arengule. Eeldades  Katic jt. uuringust (2005), et 
prepuberteediealised lapsed reageerivad soodsamalt keerulistele ja dünaamilistele 
harjutustele mis stimuleerivad neuromuskulaarseid kohandumusi on oluline 
liigutusvilumuse parandamiseks  keerulisemaid motoorseid harjutusi õpetada  10.–12. aasta 
vanuseni. Treenimisega  alustades on näha suuri edasiminekuid lihasjõus ilma, et lihase 
suuruse kasv oleks märgatav. Selline areng toimub tänu neuraalsele kohanemisele.   
Paranevad aju-lihaste ühendused, tehes lihased aju käsklustele kuulekamaks (Anderson, 
Twist, 2005).  Laste kehalist tegevust jälgides on leitud , et lapsed suudavad harva pikka 
aega tegeleda samasuunalise tegevusega. Tavaliselt on nad võimelised keskenduma ühele 
tegevusele järjest 10–20 minutit. Uuringus 6.–10.-aastaste laste jälgimisel 94 tundi kestnud 
vaatlusperioodil selgus, et selles eas lapsed suudavad tähelepanelikult tegeleda ühe 
kehalise harjutusega veelgi lühemat aega, vaid veidi rohkem kui 15 sekundit. Sellest 
tulenevalt on soovitatav  kasutada treeningutel vahelduvaid madala ja mõõduka 
intensiivsusega lõbusaid tegevusi ( Thompson, Baxter-Jones, 2002). Seega tuleks ka 
suusatreeneritel leida võimalusi huvitavate ja mitmekülgsete treeningute läbiviimiseks. 
Noortel kasutatavast harjutusvarast on jätkuvalt olulisemad kiiruse, koordinatsiooni, 
tasakaalu ja painduvuse arendamine. Närvisüsteemi teistest süsteemidest ettejõudev 
varajane küpsemine võimaldabki treenida koordinatsiooni ja üldist osavust eriti edukalt 
esimese 10. eluaasta jooksul.  Puberteedieelsetel lastel on anaeroobne ja aeroobne võimsus 
tugevas korrelatsioonis. See viitab asjaolule, et noores eas on kaks treeningsüsteemi 
teineteisest sõltuvad, ning sellest tulenevalt on kasulik lisada kestvustreeningutele 
vaheldusks ka lühiajalisi anaeroobseid pingutusi (Convertino, 1991).  
Tihti püütakse  modelleerida laste treeningprogramme täiskasvanute või isegi 
tippsportlaste treeningprogrammide järgi.  
 20 
Siiamaani pole veel tõestatud, et kas varajased erialased treeningprogrammid suurendavad 
hilisemas elus tippsoorituse taset. Tagasiulatuvad andmed ja juhtumiuuringud näitavad, kas 
varajane spordiala valik ja treeningu spetsialiseerumine annab eliidi staatuse. Võimalike 
riskide võtmine varasel spetsialiseerumisel on aga oht laste kehalisele ja emotsionaalsele 
tervisele. Samas organiseerib rahvusvaheline olümpiakomitee ülemaailmseid noorsoo 
olümpiamänge, pannes noored sportlased varakult tipptasemel omavahel konkureerima. 
Muutused noortespordis vajavad uuemaid teadusuuringuid saamaks infot füsioloogiliste 
tulemuste ja tehnilis-taktikaliste käitumiste kohta tippkonkurentsis püsimisel. Eeldada, et 
laste täiskasvanute võistlustel osalemine soodustab tehniliste ja taktikaliste oskuste 
omandamist noortel sportlastel ei ole tingimatta teaduslikult põhjendatud (Capranica, 
Millard-Stafford 2011). Uuringute tulemused laste treenitavuse kirjeldamisel on jätkuvalt 
vastuolulised, põhjuseks on metoodilised probleemid (mittepiisav laste valim jne).   
Püütakse leida sobivaid  treeningprogramme ja vahendeid eelpuberteediealiste laste 
kehalise võimekuse arendamiseks (Anderson, Twist, 2005).  Noorsportlasele optimaalsete 
treeningkoormuste leidmine aitab kohaneda valitud spordialaga  kiiremini, et 
treeninggruppidest väljalangevus oleks minimaalne, oluline on  vältida ületreeningu 
sündroomi ning vigastuste ohtu. Kuni veel pole tõestatud varajase spetsialiseerumise eelis 
võiksid  treenerid teha oma tööd toetudes spordiala spetsiifilistele teadmistele ja püüda 
ohutult ringi käija laste kehalise tervisega (Capranica, Millard-Stafford 2011). 
Varasemalt öelduga sarnaselt pööravad  ka Fraigenbaum jt. (2007), tähelepanu laste 
treeningprogrammi koostamisel mitmele asjaolule:  
 Esiteks, treening peab olema lõbus, emotsionaalselt vaheldusrikas.  
 Teiseks, suurendada treeningute sagedust mitte kestust, kuna lapsed ei soorita 
kauakestvaid harjutusi loomulikult.  
 Kolmandaks, kaasata treeningutesse erinevaid vahendeid ja tegevusi nagu mängud, 
rattasõit, rulluisutamine, jooksumängud ning lõbusad teatevõistlused. Mõistlik on 
alustada spordiala tehnika omandamist lihtsate harjutustega, minnes järk-järgult üle 
keerulisematele, arvestades sportlase individuaalsete võimetega. 
 Soovitav on pikkadel treeningutel kasutada erinevaid maastikke ja pinnaseid: 
käimine liival, jooksmine vees või metsas.  
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1.5. Prepuberteediealistele lastele sobivate  treeningintensiivsuste   
valimine valimine 
Armstrong ja Baker (2011) soovitavad eelpuberteediealistele lastele (9.-12.a.) aeroobsete 
harjutuste intensiivsust, mis võiks olla veidi kõrgem kui noorte täiskasvanute oma – 
südame löögisagedus  170–180 lööki minutis või 80–85% maksimaalsest SLS-st. 
Uuringute tulemused näitavad, et nii treenitud kui treenimata noortel tuleb arendada 
vastupidavust kasutades treeningul nii aeroobseid intensiivseid harjutusi, kui ka pikka 
kestvustööd. (Matos, Winsley, 2007). Tänu soodsamale loomulikule vastupidavusele ja 
väiksemale piimhappe tootmisele saabub lastel anaeroobne lävi võrreldes täiskasvanutega 
suhteliselt kõrgema töö intensiivsuse juures.   
Seetõttu on ka vastupidavust arendav treeningkoormus lastel mõnevõrra kõrgema 
intensiivsuse juures. See tähendab kõrgemat pulsisagedust ehk isegi ligikaudu 190 l/min 
(85% maksimaalsest südame löögisagedusest). Täiskasvanutel on vastav näitaja 75%   
maksimaalsest südame löögisagedusest, 160 lööki/min  (Anderson, Twist, 2005). 
Soovitavalt võiksid nooremas koolieas lapsed tegeleda iga päev isegi kuni 60 minutit või 
rohkem mõõduka ja tugevama kehalise tegevusega (Strong, 2005).  Lisaks treeningutele on 
heaks kehalise võimekuse arendajaks lastel   liikumine  treeningute väliselt, läbides jalgsi 
pikki vahemaid, suurendades sellega oma kehalist aktiivsust.  Parandades loomuliku 
tegevuse abil ka oma aeroobset vastupidavusvõimekust (Kemp, Pienaar, 2009). 
Faigenbaum jt. (2007) uuring näitas   treenituse  tõusu läbi   südamelöögisageduse 
vähenemise submaksimaalsel sooritusel. Südame löögisageduse vähenemise 
saavutamiseks, soovitavad nad  lapsel tegeleda submaksimaalse kehalise tööga vähemalt 
3–5 korda nädalas,  20–40 minutit korraga, intensiivsusega 80–90%  maksimaalsest 
südame löögisagedusest.  
Kuigi laste maksimaalses südame löögisageduses esinevad suured individuaalseid 
erinevused,  arvestatakse tavaliselt treeningprogrammi koostamisel  väärtusega 200 l/min. 
Laste pulsisagedus koormustel võib puberteedieelses eas saavutada 220 ja isegi 225 
lööki/min. Treenimist on soovitatav alustada esialgu madala ja mõõduka intensiivsusega 
aeroobse baasettevalmistusega. Koormusi tuleb tõsta järk-järgult ning mahu- ja 
kestvustreeningud peaksid eelnema intensiivsematele tegevustele. Oluline on noorsportlase 
mitmekülgne  arendamine  kasutades  ära meie kliimavööndis hooajalisi tegevusi. 
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Jätkuvalt väidetakse, et   esialgu   alustada spordiala tehnika omandamist lihtsate 
harjutustega, minnes järk-järgult üle keerulisematele harjutustele, arvestades sealjuures 
sportlase individuaalsete võimetega (Faigenbaum jt., 2007).  Ökonoomsus liikumisel on 
üks olulisem vastupidavuse täiustumise aluseid. Korrektne sporditehnika omandamine 
parandab lapse vastupidavuse näitajaid ka treeningmahtu tõstmata. Ettevaatlikult tuleb 
suhtuda treenimisel sportlase vaimsesse kurnatusse, intensiivsed  treeningud võivad 
tekitada psühholoogilist stressi. Keerulisemate harjutuste õpetamisel on soovitav   läheneda 
sportlasele individuaalselt, anda positiivset tagasisidet ja järk-järgult lisada uut 
informatsiooni ning pakkuda uusi väljakutseid. Pikad rahuliku liikumisega treeningud 
kombineerida kõrgema intensiivsusega treeningutega kus kiiruslõigud kestusega  15–45 s 
vahelduksid piisavate puhkepausidega. Oluline on mõista, et vastupidavuse arendamine on 
pikaajaline protsess (Grasso, 2004). Noorsuusatajate treeningu üheks olulisemaks 
põhimõtteks on üldise ja erialase ettevalmistuse ühtsus ja tasakaalustatus. Eriti tähtis on 
põhiliste kehaliste võimete proportsionaalne arendamine baasettevalmistuse etapil sellisel 
määral, kuivõrd see on vajalik hilisemaks sportlikuks täiustamiseks. Seejuures on tähtis, et 
saaks loodud aeroobse töövõime alus ja töövõime arendamise eeldused erinevates 
võimsuse tsoonides, millele saab hiljem üles ehitada erialase ettevalmistuse aeroobse-
anaeroobse e. segarežiimi tsoonis (Matsin, 2006). 
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1.6. Eelpuberteediealistele lastele sobivate  treeningvahendite valimine 
murdmaasuusatamises 
Suusataja treening ongi põhiliselt vastupidavust arendav treening, lastele sobiva  
põhivastupidavuse arendamiseks soovtatakse  rohkem üldised ja vähem erialalised 
treeningvahendeid. Üldisi treeningvahendeid kasutatakse organismi üldise vastupidavuse, 
jõu ja kiiruse arendamiseks. Ealisest arengust tingitud muutused ja treeningu mõju aetakse 
tihti omavahel segi. Treenivate ja mittetreenivate laste erinevus tekib enamasti erialases 
osavuses, mitte üldises kehalises võimekuses (kiirus, vastupidavus, jõud).  
Kombinatsioonis varajase spetsialiseerumisega, tehnilise põhipagasi õigeaegse 
omandamisega ja eakohase kohanemisega vastupidavustööks annab just sportlik 
mitmekülgsus parima baasi tipptaseme vallutamiseks. Erialaste treeningvahendite 
sihipärane kasutamine noorte suusatajate treeningprogrammis on soovitatud alates 
murdeeast. Spetsiaalvastupidavuse arendamiseks  kasutatavate erialaste 
treeningvahenditega valmistame me konkreetselt oma lihaskonda ja siseelundeid ette 
võistlussituatsiooniks (Rusko, 2003). 
Suusataja aasta jagatakse neljaks perioodiks ( Seiler, 2002): 
 suvine ettevalmistusperiood (mai - august); 
 sügisene võistluseelne ettevalmistusperiood (september -detsember);  
 võistlusperiood ja üleminekuperiood.  
 
Üldised treeningvahendid ettevalmistaval perioodil (Rusko, 2003):  
 Jooks - kasutatakse läbi kogu hooaja jalalihaste aeroobse vastupidavuse ning 
lokaalse jõuvastupidavuse arendamisel.  
 Käik – kasutatakse suvisel ettevalmistusperioodil, olles liigutuslikult lähedane 
klassikalise suusatamisega.  
 Pallimängudel - erinevate lihasgruppide koostöö ja koordinatsiooni arendamisel.  
 Jalgrattasõit -  enamjaolt kasutatakse rattasõitu hooaja algul põhivastupidavuse 
arendamisel.  
 Orienteerumine - treeningu intensiivsuste varjeerimise võimalus  mitmekesistada 
suvist ettevalmistust.  
 Jõutreening - läbi ringmeetodi erinevate lihasgrppide mõjutamisel 
liigutuskoordinatsiooni  parandamine ja lastel läbi selle jõu võimete kasvamine. 
 Võimlemine ja venitused – lihaselastsuse parandamine. 
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Erialased treeningvahendid (Pulkkinen jt., 1995): 
 Suvise ettevalmistuse üks olulisem treeningvahend on suusaroller. Suusarolleritel 
tehakse ettevalmistusperioodil suurem osa erialase töö mahust. Suusarollerite 
kasutamine on andnud võimaluse oluliselt parandada ja kinnistada suusatehnikat. 
Samas on see hea treeningvahend  arendades dünaamilist tasakaalu, õppides õigesti 
keha raskuse ülekannet.  
 Imitatsioon on treeningvahend mis mõjutab suusatajale  vajalikke omadusi, nagu 
maksimaalnehapnikutarbimist, arendab lihaste erialast  jõuvastupidavust, 
laktaaditaluvust jne.  
 Suusatamine on suusataja põhiline erialaline treeningvahend. 
 
 
Kõik sportlased vajavad erialaseid treeninguid,  jooksjad jooksevad aastaringselt, viibides 
sobivates ilmastikuoludes vastavalt aastaajale. Konkurentsivõimelised jalgratturid 
kasutavad talvel enda vormis hoidmiseks  veloergomeetreid. 
 Murdmaasuusatajal  on vaja treenida kevadel, suvel ja sügisel ilma lumeta. Heaks 
erialaseks vahendiks on siis rullsuusatamine. Rullsuusatamine tugevdab suusatamiseks 
vajalikke  konkreetseid lihaseid, mis ei tööta jalgrattasõidul või jooksmisel. Seoses 
vabatehnika, sprindi ja ühisstartide osatähtsuse kasvuga on suusatamise treeningus 
suurenenud ülakehale suunatud jõutreeningu osa ja suusatamise ökonoomsuse arendamine 
suurematel kiirustel (Mikkola, 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 25 
1.7. Murdmaasuusatamises kasutatavad   vastupidavusala testid lastele 
ettevalmistaval perioodil. 
Vastupidavustreeningu efektiivsuse hindamiseks kasutatakse erinevaid teste ja 
kontrollharjutusi. Testimisega saadakse olulist informatsiooni treeningprotsessi edukusest, 
lapse vahepealsest arengust, treeningu planeerimise õnnestumisest ja vigadest ning 
kasutatud treeningmetoodika õigsusest. Teste peaks kindlasti tegema regulaarselt, et oleks 
võimalik hinnata sportlaste arengut ja treenitust vastavalt püstitatud eesmärkidele. 
Suusatamaises, kus liigutused on väga spetsiifilised, sobivad on enam  sarnase 
liigutusdünaamikaga testid. Kõigi testide puhul on paraku probleemiks, et ainevahetus 
lastel pole kogu testi vältel aeroobses tsoonis, näiteks tehakse lõpus kiirendusi.  
Mida lühem on test –  (1000 m)  seda suurem on anaeroobse glükolüütilise energiatootmise 
osa (Jalak, Matsin, 2008).  
Võimalikud sobilikud testid noorte-vastupidavusvõimekuse hindamisel on: 
 Cooperi test.  
Cooperi test kujutab endast 12 min jooksul läbitud vahemaad. Testi läbiviimisel 
noorsportlastega tuleb arvestada sellega, et vanuses 11.–15. eluaastat toimub  kiire näitajate 
paranemine seoses bioloogilise arenguga. Cooperi testi tulemuste ja maksimaalse 
hapnikutarbimise tulemuste vahel ei ole aga alati leitud olulist positiivset seost (Rotkopf, 
2005). 
 8 – minuti jooks lastele  
Lapsed  lülituvad aeroobsele ainevahetusele üle kiiremini kui täiskasvanud, seepärast 
kasutatakse lastel ka muudetud Cooperi testi – 8 minuti jooksu (Dordel, Bernoteit, 1981) 
.6– minuti jooks lastele .  Kohandatud 6 min jooksu test väiksematele lastele.  
( Bös, 2001). 
15 – minuti jooks lastele.     
15 minuti jooksu puhul on eeliseks asjaolu, et testimisel ei rakendu anaeroobne 
energiatootmine niivõrd suures mahus ja test annab täpsemaid tulemusi just suusatamisele 
olulisele aeroobse töövõime suhtes e. vastupidavuses (Dordel, Bernoteit, 1981) . 
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TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 
Käesoleva töö eesmärgiks on uurida ettevalmistava perioodi treeningvahendi mõju 
eelpuberteediealiste laste vastupidavus töövõimele murdmaasuusatamises. 
Töös püstitati järgmised ülesanded:  
1. Hinnata 8 nädalase treeningperioodi  mõju laste vastupidavus võimekusele.  
2. Hinnata treeningvahendi mõju laste vastupidavisõimekuse arengule.  
3. Hinnata laste antropomeetriliste- ja funktsionaalsete  näitajate  ning 
välitingimustes läbiviidud testide omavahelisi seoseid. 
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TÖÖ METOODIKA 
3.1. Valimi moodustamine 
Uuringusse haarati Pärnumaa  22  noorsuusatajat vanuses 8.-12.a, (n=22),  kellest 81% on 
poisid ja 19% tüdrukud. Noorsportlased läbisid ajavahemikul 18.04 - 01.07.2012  korralise 
spordimeditsiinilise terviseuuringu SA Pärnu Haiglas. Spordimeditsiiniline terviseuuring 
annab ülevaate noorsportlase tervislikust seisundist ja kehalisest võimekusest. 
Terviseuuringu peamisteks eesmärkideks on vastunäidustuste ja kehaliste probleemide 
väljaselgitamine spordiga tegelemiseks, mis võivad edaspidi olla põhjuseks äkksurma, 
vigastuste ja haiguste tekkel (Mägi jt.,2009). 
Töös kasutatakse uuritavate iseloomustuseks läbitud spordimeditsiinilisel terviseuuringul 
mõõdetud üldandmeid: kehapikkus (cm), kehamass (kg), kehamassiindeks (KMI), 
kopsumaht (l), üldine töövõime (PWC170w/kg), südamelöögisageduse taastumine 
koormusjärgselt (TPS3`), treenitud aastad (a), treeningtunnid nädalas (h) .  
Uuritavad jaotati kahte gruppi lihtsa statistilise reana. Kõikide uuritavate vanemad andsid 
kirjaliku nõusoleku laste uuringus osalemiseks. 
 
Tabel 1. Vaatlusaluste gruppide vanused, antropomeetrilised- ja funktsionaalse võimekuse 
näitajad (X ± SD) 
  n  grupp  1 n  grupp   2 
Vanus (a) 11 10,45 ± 1,2 11 10,09 ± 1,3 
Pikkus (cm) 11 144,69 ± 8,8 11 147,59 ± 11,2 
Kaal (kg) 11 38,06 ± 8,9 11 38,09 ± 9,2 
KMI 11 17,81 ± 2,4 11 17,29 ± 1,7 
tr.aastad 11 3,73±1,27 11 3,82 ± 1,25 
PWC 170 
w/kg 11 2,882 ± 0,52 11 2,591 ± 0,60 
TPS 3` 11 321,27 ± 43 11 352 ± 42 
kopsumaht 
l 11 2,636 ± 0,65 11 2,673 ± 0,43 
tr.h.nädalas 11 5,2 ± 1,0 11 4,7 ± 0,87 
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3.2. Statistika 
Andmeid töödeldi matemaatilis - statistiliselt, leides aritmeetilised keskmised (X) ja 
standardhälbed (± SD). Erinevate näitajate vaheliste seoste leidmiseks kasutati Pearsoni  
korrelatsioonianalüüsi. Statistilise usutavuse nivooks võeti p<0,05. Erinevatest testimistest  
saadud tulemuste omavaheliseks võrdlemiseks kasutati Paired - Samples T - Testi 
(p<0,05). 
 
3.3. Treening ja  testimine 
Noorsportlased sooritasid suusatajate ettevalmistaval perioodil, juuli-august, enne ja pärast 
kaheksa nädalat kestvat treeningu perioodi kaks kehalise võimekuse hindamise testi: üldise 
aeroobse töövõime selgitamiseks 2 km murdmaajooksu  ja 1,4 km suusarollerite sõidu. 
Testimisele eelnes puhkepäev, esimene test sooritati looduslikes tingimustes  
kontrollvõistlusena jooksus, kus sportlasel fikseeriti  saavutatud aeg (s) stopperiga.  
Uuritavad lähetati rajale peale 10 minutilist soojendust  intervallstardist 30 s intervalliga, 
ring läbiti murdmaastikul Jõulumäe Tervisespordikeskuses 2 km jooksurajal mille 
kogutõus 79 m, kõrguste vahe 18 m, suurim tõus 17 m. (Eesti noorte suusatajate 
kontrollvõistluste “VISU SÜGIS“ standard ring).  Kahe päevase vahega sooritati uuritavate 
teine testimine suusarollerite sõidus klassikalises stiilis Jõulumäe Tervisespordikeskuse 1,4 
km asfaltkattega standardringil mille kogutõus on 60 m, kõrguste vahe 12 m, suurim tõus 
10 m. Ring on noorsportlaste testimisel üldtuntud. Kõik testitavad kasutasid mõlemal 
korral sama paari Swenor klassikalisi rullsuuski.  Testimiste vahel toimusid tavapärased 
treeningud ajavahemikul 02.07.2012- 28.08.2012, neli korda nädalas keskmiselt 70-110 
min korraga. Treeningud koosnesid 70%  pikkadest rahuliku liikumisega koormustest ja   
30% vahelduva kõrgema intensiivsusega korduvatest mõjutustest, esimene grupp (n=11) 
kasutas  kaheksa  nädalat treeningvahendina  rohkem  suusarollereid 75% (26 h ± 2h )  
ning jooksu 15% (6h 40 min ± 1,5h ), teine grupp treenis murdmaajooksu 74%  (20 h 
30min ± 1,2h ), suusarollereid 16% (12h ± 1h)  . Lisaks sisaldasid treeningud 10% 
rattasõitu, pallimänge, matkamist, ujumist, üldkehalisi harjutusi oma keha raskusega. 
Testimised  viidi läbi sarnastes ilmastiku tingimustes.   
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4. TÖÖ TULEMUSED 
4.1.Kehalise võimekuse hindamise testi tulemused. 
Uurimistulemused näitasid (Tabel 2.), kehalise võimekuse hindamise  testi tulemused 
paranesid mõnevõrra peale 8-nädalat kestnud ettevalmistava perioodi treeninguid mõlemas 
grupis ,  seda näitab jooksu aegade väike nihe paranemise suunas, mis oli keskmiselt 3,4 s 
(0,4%) esimesel (rullitajad)  ja märgatavalt suurem, 41,7 s (5,3%) teise grupi (jooksjad) 
puhul, kuid see muutus ei olnud statistiliselt oluline,   kuna  standarthälve gruppide siseselt 
oli liiga suur. Suusarollerite 1,4 km sõidus  olid muutused mõlemas grupis  statistiliselt 
olulised, kuna tlemused olid ühtlasemad, 1 grupil 4,4 s(1 ,4%) ja  2 grupil  5s, (1,5%),        
( p < 0,05). 
Tabel 2. Uuritavate enne ja pärast 8– nädalast treeningperioodi kahe kehalise 
võimekuse  testi tulemused (X ± SD), muutus statistiliselt oluline * p<0,05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
Grupp 1 
(rullitajad)             
Grupp 2  
(jooksjad) 
  ennem pärast ennem  pärast 
Jooks 2 km(s) 713,936 ± 110,9  710,555 ± 112,2 823,9 ± 123,0 782,264 ± 127,9 
Rullid 1,5 
km(s) 316,455 ± 42,05 311,991 ± 41,3 * 335,964 ± 31,8 330,918 ± 35,4 * 
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Tabel 3. Antropomeetriliste tunnuste, funktsionaalsete näitajate ja kehaliste võimete 
hindamise testide omavaheline korrelatsioon  grupis 1 . * p<0,05, ** p<0,01 
  
 Grupp 1      
n 
2km Jooks 
(1) test 
1,4km rull 
(1) test 
2km Jooks 
(2) test 
1,4km rull 
(2) test 
vanus 11              -0,045          -0,375  -0,045  -0,375 
pikkus 11             -0,029          -0,296  -0.025  -0,296 
kaal 11 0,107 -0,445  0,131  -0,427 
KMI 11 0,178 -0,522  0,210  -0,500 
tr.aastad 11 -0,018 -0,018  -0,005  -0.442 
PWC 170 
w/kg 11 -0,329 -0,329  -0,331  -0,134 
TPS 3` 11 -0,230          -0,343  -0,208  -0,331 
kopsumaht 
l 11 -0,314  -0,666*  -0,313  -0,659* 
tr.h.nädalas 11            -0,638*  -0,508  -0,625  -0,525 
2km Jooks 
(1) test 11             0,342           0,344                 0,998**  0,342 
2km Jooks 
(2) test 11            0,998**             0,344     0,344 
1,4km rull 
(1) test 11            0,342    0,344  0,993** 
1,4km rull 
(2) test 11            0,337 0,993**  0,339   
 
 
(Tabel 3.) Negatiivne korrelatsioon leiti grupis 1 (rullitajad) kopsumahu keskmise näitaja 
ja 1,4 km suusarulli esimese testi tulemuse vahel (p< 0,05, r = -0,666) ning 1,4 km 
suusarulli teise testi vahel (p<0,05, r = -0,659).   E 
Loomulik korrelatsioon oli mõlema kehalise testi vahel. Jooks 1 ja jooks 2 (p<0,01, r = 
0,998) ning suusalulli test 1ja (p<0,01, r = 0,993). Nädalas läbiviidud treeningtunnid 
esimeses grupis on negatiivses korrelatsioonis samas grupis  läbi viidud  2 km jooksu 
esialgse testi tulemusega  (p<0,05,  r = -0,638  ). 
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Tabel 4. . Antropomeetriliste tunnuste, funktsionaalsete näitajate ja kehaliste võimete 
hindamise testide omavaheline korrelatsioon  grupis 2 . * p<0,05, ** p<0,01 
  
 
  
Grupp 2 
2km Jooks 
(1) test 
1,4km rull 
(1) test 
2km jooks 
(2) test 
 1,4 km rull 
(2)test 
vanus 11 -0,226 0,109   -0,193  0,201 
pikkus 11 -0,011 0,303   0,320  0,424 
kaal 11 0,004 0,418   0,220  0,508 
KMI 11           0,016 0,472   0,169  0,510 
tr.aastad 11          -0,226 0,057   -0,008  0,603* 
PWC 170 
w/kg 11           -0,789**                          -0,260   -0,455*  -0,261 
TPS 3` 11 -0,059 -0,187   -0,164  -0,233 
kopsumaht 
l 11 -0,444 0,022   -0,218  0,039 
tr.h.nädalas 11            -0,733*              -0,336   -0,560**  -0,301 
2km Jooks 
(1) test 11           0,624*    0,769**  0,624 
2km Jooks 
(2) test 11            0,542 0.650**   0,681*  
1,4km rull 
(1) test 11            0,517*    0,517*  0,993** 
1,4km rull 
(2) test 11            0,603*                 0.984**  0,681*   
 
Antropomeetriliste tunnuste, funktsionaalsete näitajate ja kehaliste võimete testide 
võrdlusest selgus teises grupis  (jooksjad)  (Tabel 4.), et funktsionaalne näitaja kehalise 
koormuse võimsusest südame löögisagedusel 170 lööki minutis on negatiivses 
korrelatsioonis teise krupis  2 km jooksu esialgse testi tulemusega (p<0,01, r = - 0,789) ja 
jooksu teise testi tulemusega (p<0,05, r = -0,455) . Nädalas läbiviidud treeningtunnid 
grupis 2 on negatiivses korrelatsioonis samas grupis  läbi viidud  2 km jooksu esialgse testi 
tulemusega  ( p<0,05, r = -0, 733) ning jooksu teise  testi tulemusega (p<0,05, r = -0,560). 
Samas järeldus ka, loomulik  korrelatsioon esimese ja teise   testi vahel (p<0,01, r = 0,984).  
Tulemustest järeldus veel, et  teises grupis on jooksu esimene test korrelatsioonis 
suusarullide  esimese (p<0,05, r =  0,624) ja kordus  testiga (p<0,05, r = 0,603).  Grupis 
läbi viidud teine kontrolltest 1,4km suusarullis ja kontrolltest 2km jooksus on omavahel  
positiivses korrelatsioonis, (p<0,01, r = 0,650).  
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5. TULEMUSTE  ARUTELU 
 
Käesoleva uuringu eesmärgiks oli uurida  treeningvahendi mõju eelpuberteediealiste laste 
vastupidavus töövõimele murdmaasuusatamises pärast kaheksa nädalat kestvat treeningu 
perioodi. Noorsuusatajate treeningu üheks olulisemaks põhimõtteks on üldise ja erialase 
ettevalmistuse ühtsus ja tasakaalustatus. Uuringus püüti  kehaliste võimete 
proportsionaalseks arendaminseks ettevalmistaval perioodil leida  erialase (suusarull) ja 
üldarendava treeningvahendi (jooks) selline vahekod  mis, võiks olla soodne  hilisemaks 
sportlikuks täiustamiseks. Uuritavad jagatuna kahte gruppi, kasutasid  kaheksa nädalat 
erinevaid treeningvahendeid, ühed  rohkem erialast treeningvahendit rullsuusatamist ja 
teised üldarendavat murdmaajooksu.  Gruppides sooritati enne ja pärast kaheksa nädalast 
treeningperioodi kaks kehalise võimekuse hindamise testi: üldise aeroobse töövõime 
selgitamiseks 2 km murdmaajooksu  ja 1,4 km suusarollerite sõidu. Testimisel 2 km 
murdmaajooksu eeliseks vahelduval maastikul võib pidada asjaolu, et testimisel ei rakendu 
anaeroobne energiatootmine niivõrd suures mahus ja test annab täpsemaid tulemusi just 
suusatamisele olulise aeroobse töövõime suhtes e. vastupidavuses (Dordel, Bernoteit, 
1981). Välitingimustes sooritatud jooksutestide puhul võivad tulemust mõjutada mitmed 
fakorid: vaatlusalused, testi läbiviijad, ilm ja keskkonnatingimused (Dabonneville jt., 
2002).  
Mõlemas grupis vastupidavuse hindamiseks kasutatud  murdmaajooksu esimese ja teise 
testi tulemused statistiliselt olulisel määral  ei erinenud, kuna tulemuste standarthälve oli 
liiga suur. Samas jooksuaegade paranemine oli kordustestimisel märgatav teises  grupis , 
kus treeningud sisaldasid rohkem murdmaajooksu 74%  (20 h 30min ± 1,2h ), ja vähem 
rullsuusatamist 16% (12h ± 1h) ,  esimese jooksu testimise tulemus juuli alguses 823,9 s ± 
123,0 , kordustestimisel augustis 782,2 s ± 127,9, paranemine 41,7 ( 4,7%).  Esimeses 
grupis oli jooksutulemuste nihe paranemisele  minimaalne 3,4 s (0,4%), esimene  
test  713,9 ± 10,9 ja kordustest 710,5 ± 112,2.  
 
 
 
 
 33 
                                                                *                                                                     * 
                                                                                                 
 
Joonis 1.   Oluline erinevus esimeses ja teises  grupis 1,4 km suusarullide esimese ja 
teise testi vahel ,    * p<0,05  
Jooksutesti aeg iseloomustab vastupidavusvõimet ning jooksuaja paranemist võib pidada 
üheks vastupidavuse kirjeldamise indikaatoriks. Jooksutesti paranemine teises grupis võib 
tuleneda mahukamast jooksutreeningute kasutamisest ettevalmistaval perioodil. Seega võib 
väita, et kui pikad rahuliku liikumisega treeningud kombineerida vahelduva 
intensiivsusega treeningutega kus kiiruslõigud kestusega  15–45 s (teatejooksud, 
pallimäng) vahelduksid piisavate puhkepausidega, omavad positiivset mõju 
üldvastupidavuse arendamisele  (Grasso, 2004). Käesolevas töös selgus, et treeningvahendi 
mõju laste vastupidavuse võimekusele ei ole märgatavalt  oluline. Teises läbiviidud  
kehalise töövõime  hindamise testis, 1,4 km rullsuusatamises   selgus  tulemustes küll 
statistiliselt oluline erinevus mõlemas  grupis.  Vastav näitaja esimeses grupis  ennem 
316,455 ± 42,05   ja pärast 311,991 ± 41,3 (p<0,05) ning teises grupis ennem  335,964 ± 
31,8 ja pärast  330,918 ± 35,4 (p<0,05).  Statistiliselt oluline erinevus mõlemas grupis 
(p<0,05) oli vastavalt esimeses 1,4% ja teises 1,5%, mis  näitab kaheksa nädalat kestnud 
treeningperioodi positiivset mõju laste võimekusele rullsuusatamises. Samas ei anna  
esimeses grupis oluliselt rohkem (75%) rakendatud  erialane treeningvahend 
(rullsuusatamine) märgatavat tulemuse paranemist teises kontrolltestis.  
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Teises grupis olulisemalt rohkem kasutatud üldtreeningvahend jooks (74%) ei andnud 
statistiliselt olulist tulemust jooksus aga mõjutas kahe omavahelise testi statistilist 
erinevust rullsuusatamises. Seega võib järeldada, et  oluline erinevus saavutati treeningu 
korduste (4x nädalas)  ja intensiivsuste tasakaalustatud rakendamisel mitte gruppides 
kasutatud  treeningvahendi mõjust,  mõlemal juhul koosnes treening aeroobsest 
kestustreeingust (70%)  ja  kõrgema intensiivsusega vahelduvtreeningust (30%) ning lisaks 
veel 10% muud lõbusat tegevust .  Mitteerialased tegevused, nagu jooksmine, mängimine, 
jalgrattasõit on murdmaasuusatamise treeningus lastele olulise  kasuteguriga (Kantola, 
Rusko, 1985).  
Uuringust selgub vana tõde, et aeroobse töövõime aluseks ja töövõime arendamise 
eelduseks on lastel rakendatavad üldised treeningvahendid,  aeroobsed intensiivsused, 
mida kombineeritakse  erinevates võimsuse tsoonides ning  millele saab hiljem üles ehitada 
erialase ettevalmistuse aeroobse-anaeroobse e. segarežiimi tsoonis (Matsin, 2006). 
Eelpuberteedieas   laste  aeroobse võimekuse arendamine on küll komplitseeritud aga siiski 
võime paranemst märgata ka eelpool mainitud mitmekülgse treenimisega, kasutades 
treenimisel vahelduvaid  intensiivsuseid (Williams jt., 2000). Kehalise ettevalmistuse 
mitmekülgsus lapseeas on hilisema eduka sportlastee aluseks. Noorsuusatajate treeningu 
üheks olulisemaks põimõtteks võime väita üldise ja erialase ettevalmistuse ühtsust. 
Uuringu tulemusel mõlemas grupis läbiviidud erialaste rullsuusatamise testide tulemuste 
põhjal võib järeldada, et  ka erialaseid vahendeid on vajalikud prepuberteediealise lapse 
mitmekülgsel arendamisel. Kuna kõige kiirem neuraalne küpsemine toimub vanuses 0.–12. 
eluaastat,  on see oluline aeg kasutada võimalusi liigutusvilumuste treenimiseks. Lapsed 
reageerivad soodsamalt keerulistele ja dünaamilistele harjutustele, mis stimuleerivad 
neuromuskulaarseid kohandumusi (Anderson, Twist, 2005). Seega on  ettevalmistaval 
perioodil  kasutatav rullsuusatamine pigem oluline tasakaalu, lihaste- ja neuromuskulaarse 
aktivatsiooni parandamise treeninguks, kui vastupidavuse arendamiseks. Rullsuusatamine 
võimaldab lumevabal perioodil parandada ka  murdmaasuusatamise tehnikat (Usakov, 
1998). Samas õige  sporditehnika omandamine mõjutab lapse vastupidavuse näitajaid ka 
treeningmahtu tõstmata (Grasso, 2004). Prepuberteediealise lapse treenimisel on olulisem 
arendada kiirust, tasakaalu, koordinatsiooni ja painduvust (Ronning, 2001; Rusko, 2003).    
Laste antropomeetriliste- ja funktsionaalsete  näitajate  ning välitingimustes läbiviidud 
testide omavahelisi seoseid mõlemas grupis hinnates (Tabel 3. ja 4.) olulist korrelatsiooni 
laste vanuse, pikkuse, kaalu ja KMI vahel ei leitud.  
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Negatiivset korrelatsiooni võis täheldada  esimeses grupis kopsumahu keskmise näitaja 
(2,6 l ± 0,69) ja rullsuusatamise esimese ning kordustesti testi vahel  p<0,05. 
Vastupidavusvõimekuses on oluliseks näitajaks  lapse  kopsumaht, mida rohkem hapnikku 
ta suudab sisse hingata seda suurem on kasutatava hapniku hulk kehalisel tööl, samas 
vastupidavustreeningutega paraneb ka hingamislihaste funktsionaalne võimekus ja läbi 
selle ka  hapniku tarbimine ( Thompson, Baxter-Jones, 2002). Esismeses grupis on 
mõlemad kehalise võimekuse testid omavahel korrellatsioonis p<0,05.  Kontrolltestidena  
läbiviidud erialase- ja üldvastupidvuse hindamise testid näitavad noortel 
murdmaasuusatajatel töövõime arengut. Tulemused on oluliseks informatsiooniks 
treeningprotsessi läbiviimisel.  Esimeses grupis arvutatud nädala treeningtunnid (5,2h ± 1) 
on korrelatiivses seoses 2 km jooksu testiga, seega treeningu aeg on kehalise arengu 
oluline mõjutaja. Selline korrelatsioon avaldus ka teises grupis p<0,05. Lapse töövõime  
hea tulemuse saavutamine    3–5 treeninguga nädalas, ajaliselt  4–5h on oma uuringus 
leidnud  ka Matos ja Winsley (2007).   Teises grupis (Tabel 4.) antropomeetriliste tunnuste, 
funktsionaalsete näitajate ja kehaliste võimete testide võrdlusest selgus, et funktsionaalne 
näitaja kehalise koormuse võimsusest südame löögisagedusel 170 lööki minutis kehakaalu 
kohta (2,5 w/kg ± 0,6) on negatiivses korrelatsioonis 2 km jooksu esialgse testi tulemusega 
(p<0,01) ja jooksu teise testi tulemusega (p<0,05). Võimsuse test põhineb 
seaduspärasustel, et SLS suureneb lineaarselt kehalise koormuse võimsusega SLS-ni 170 
lööki/minutis. Mida suurem on aeroobne võimekus, seda suurem on vastav näitaja       
(Mägi jt.,  2009).  Seega testimise tulemuse paranemisega saame oletada ka lapse aeroobse 
võimekuse paranemist.  Teise grupi analüüsimisel järeldati, et sarnaselt  esimese grupiga 
on rullsuusatamise esimene test  usutavas korrelatsioonis teise testiga (p<0,01, ).  Testimise 
olulisust kinnitab tulemustest järelduv jooksu esimese testi korrelatsioon suusarullide  
esimese (p<0,05) ja teise  testiga (p<0,05) .  Jooksu grupis läbi viidud teine kontrolltest 
1,4km suusatamises ja kontrolltest 2km jooksus on sammuti omavahel  positiivses 
korrelatsioonis (p<0,01).  
Igal spordialal,  on oluline kasutada spordialaspetsiifilisi teste, mis määravad sportlas töö- 
võimet . Testidega määratakse millises seisundis on sportlane, nähakse progressi või 
võimete degeneratsiooni mingil perioodil. Samas on tähtis  teada, et  testide tulemused ei 
pruugi alati olla positiivses korrelatsioonis võistlustulemustega. Sellised testid näitavad 
hetkel kehaliste võimete tugevust või nõrkust. 
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See tähendab, et spordialadel, kus kehaliste võimete korrelatsioon soorituse tulemusega on 
hästi suur, nätavad testid suhteliselt täpselt sportlase hetkeseisundit. Samas on  lisaks 
füüsilisele vormile olulised ka muud tegurid – tehnika, taktika, psüühiline valmidus ja 
tuleb mõista, et erialsed testid näitavad ainult kehalise töövõime suutlikust ettevalmistaval 
perioodil aga eipruugi korreleeruda võistlustulemustega (Lehmann jt.,1998). Kokkuvõtteks 
võib  uuringu tulemustest järeldada, et prepuberteediealiste laste vastupidavusomaduste 
arendamisel  ettevalmistaval perioodil on tõhusamaks mõjutajaks üldarendavad 
treeningvahendid ( jooks, käik, pallimäng, rattasõit) mida võiks rakendada 70% 
treeningutest. Samas on treenerid tänapäeval üha varem ja suurema osatähtsusega hakanud 
kasutama rullsuusatamist nii aasta siseselt kui ka ealiselt. Erialaste treeningvahendite 
prepuberteedieas kasutamine ei anna olulist  tulemust vastupidavusvõimekuse arendamisel, 
suurem kasutegur on liigutuskoordinatsiooni, tasakaalu ja tehnika omandamisel 
(imitatsioon, rullsuusatamine). Treeningprogrammi koostamisel ei tohiks vähemtätsustada 
üldarendavaid  jooksutreeninguid noorsuusatajte suvisel ettevalmistava perioodil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
JÄRELDUSED 
 
Käesolevast tööst võib teha järgmised järeldused: 
 
 
1. Kaheksa nädalat kestev süstemaatline mitmekülgne treening ühtlus- ja 
vahelduvmeetodil neli kuni viis tundi nädalas ei mõjutanud  prepuberteediaealise 
lapse vastupidavuse võimekust oluliselt, küll aga oli mõningane tendents tulemuste 
paranemisele. 
2. Uuringu tulemusel   kaheksa nädalat kestnud treeningperioodil ei omanud 
rullsuusatamine märkimisväärset  mõju laste vastupidavus võimekusele, mõningast 
paranemist täheldati  murdmaajooksu mõjul. 
3. Laste antropomeetrilised näitajate ja välitingimustes läbiviidud testide vahel olulist 
seost ei leitud 
4. Füsiolooloogilised näitajad: kopsumaht, PWC 170 w/kg olid positiivses seoses 
kehalise võimekuse hindamise testide tulemustega. 
5. Välitingimustes läbiviidud testide tulemustega leiti positiivne seos ka individuaalse 
treeningu ajaga. 
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The effect of training tool to prepubertal children’s efficiency in cross-country skiing 
 
Kadri Madissoo 
 
                                                                 Summary 
 
The aim of master’s thesis was to explore the effect of training tool to prepubertal 
children’s efficiency in cross-country skiing after eight weeks training period. To 
proportionally develop physical abilities in base training period I tried to find balance 
between specific (roller ski) and general training tool (run) as it could be necessary in the 
future for improvement. Testing pool was divided into two groups. One group used more 
specific training tool (roller skiing), another general training tool (running) during eight 
weeks base training period. Before and after eight weeks base training period there were 2 
tests in both groups:  2 km cross-country running and 1,4 km roller skiing to find out 
general aerobic efficiency. In research there were 22 young skiers from Pärnumaa, aged 8 - 
12 (n=22), 81% were boys and 19% were girls. In sports medical health analysis there 
were measured different data which I use in my thesis to describe testing pool: height (cm), 
weight (kg), body mass index (KMI), lung capacity (l), physical working capacity 
(PWC170w/kg), heart rate recovery after training load (TPS3’), years being trained (a), 
training hours in a week (h). The results showed slight improvement in general aerobic 
efficiency in both groups after eight weeks base training period – running results improved 
3,4 seconds (0,4%) in first group and 41,7 seconds (5,3%) in second group but this 
improvement wasn’t statistically important as standard deviation inside group was too big. 
In 1,4 km roller skiing the improvements were statistically important in both groups as the 
results were even, first group 4,4 seconds (1,4%) and second group 5 seconds (1,5%) 
(p<0,05). In conclusion, to develop prepubertal children’s endurance in base training 
period the most efficient is to use general training tools in 70% of trainings. Using specific 
training tools in prepubertal children’s trainings doesn’t give important result in 
developing endurance, efficiency factor is higher when acquiring motion coordination, 
balance and technique.  
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